W ACTIO
Formulaire de changement d'adresse ﬂ

T AT

Vous avez démenageé 7 Pour continuer a recevolr nos courriers,
mercl de nous daomner vos nouvelles coordonnées,

Informations generales

Civiliteé : Mademoiselle Madame Monsieur
MOM :

Prénom :

Numéro de donateur (facultatif) :

Ancienne adresse

Adresse :

Code Postal - Ville :

MNMouvelle adresse

Adresse !

Code Postal - Ville :

Merci de votre fidéle soutien

Pour toute guestion relative a votre don, n"hésitez pas a contacter notre Service
Relation Donateurs:

Tel: 01.43.35.80.29 ou 01.43.35.80.30
du lundi au vendredi de 9h & 18h
Email: servicerelationsdonateurs@actioncontrelafaim.org

Mous procedons @ o mise @ jour de votre dossier deés réception de ce formulgire. Toutefais, [’envoi de courriers
@yant pu étre programme avant votre demande, vous DOUrTiez encore recevoir du courrier de notre part & votre
ancienne adresse. Mous nous excusons d*avance de ce désagrément.



